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摘要 目的 ： 探讨伴代谢综合征的慢性 肾脏病患者的 中 医证型与 大动脉僵硬度的相 关性 。 方法 ： 代谢综合征患者 例 和

名 健康人 （
正常组 ）

， 进行辨证分型 ，
测 定各组颈 股脉搏波速度

，

并分为正 常 、 轻 、 中 、 重 个等级
，

进行分析 ， 结果 ： 伴代

谢综合征 的慢性 肾脏病 患者各 中 医证型 比例 为 ： 疾 浊 阻遏 型 （ 、 疚瘀互 结 型 （
、 脾肾 阳 虚 型

（
、 气 阴 两虚 型

、 肝 肾 阴虚型 （ 和脾 肾 气虚型 （ 各证型组间 颈 股脉搏波速度比较 ： 痰瘀互结证组〉痰浊 阻遏证组 脾肾 阳虚证

组 气 阴两虚证组 肝 肾阴 虚证组 脾 肾 气虚证组 ，
各组 间 两 两 比较 ， 差异有显箸性意 义 （

对所有研究 患 者证型分布与

颈 股脉搏波速度分级进行比较分析 ，

结果显示各组 间脉搏波速度等级构成比 ，
差异有显著性意义 （ 其中疚瘀互结证组

患 者 中 、 重度患者 比例 明 显高 于其余各组 （
， 而 脾肾 气虚证组中 为 正常的 患者比例 高 于其余各组 （

且未 出现

重度患者 。 结论 ：
伴代谢综合征的慢性 肾脏病人中 医证型 以 疚浊 阻遏型和痰瘀互结型居 多 ；

各 中 医证型组间 大动脉僵硬度的 变化

与 中 医证型衍化规律
一致 ， 可作 为伴代浙综合征 的慢性肾脏病人 的客观指标及疗效参考评价依据 。
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对于慢性肾脏病 患者 ， 动脉钙化和动脉硬化是其心 构或功能 的异 常对健康有影响 。 ⑵ 参照 年 国 际糖

血管病死亡率的独立危险 因素 。 而代谢综合征 可以导致 尿病联盟代谢综合征诊断新标准 以中 心性肥胖为基本条件

动脉钙化和弹性功 能下降 。 动脉弹性功能的下降是心血管疾病 （根据腰围判 断 ， 中 国人腰围切 点为 男性 女性 為

危险 的重要标志 同 时动脉弹性对终 末期肾病患者 的心血管 合并 以 下 项指标中 任意 项者
， 甘油三酯 水平

死 亡率具 有独立预 测 价值 《
。 临床 上 ， 颈 股脉 搏波 速度 升高 ， 或 已接受相应治疗 。 ②高密度脂蛋 白胆 固

可以评价动 脉弹性功能 研究表明 ，
高 醇 水 平 降 低 ， 男 性 女 性

与 密 切相 关 。 迄今 为止 ， 伴代谢综合征的 患者 的 ， 或 已接受相 应治疗 。 ③血压升高 ， 收 縮压 务

中医证型与动脉弹性功能的关系 尚未得到阐述 ，
因此

，
笔者以 或舒张压

，
或 已接受相 应治疗 ，

或此前 已

的 患者 为研究对象 ， 测定
，
阐 明动脉弹性 诊断高血压 。 ④空腹血糖 升高彡 或 已接受

功能与患者中 医证型的 关系 。 相应治疗 ， 或此前 已诊断 型糖尿病 。

临床资料 中 医辨证诊断标 准 根据 年全 国 中 医肾衰学术 会

一般资枓 病例来 自北京大学第三医 院慢性肾脏病 门诊 议提出 的 《 中 医辨证分型参考意见》 ， 辨证分为 脾肾气

伴 患者
，
共 例

， 男 例
， 女 例 ， 平均 年龄 虚证、 气阴两虚证 、 肝肾 阴 虚证 、 脾 肾阳虚证、 痰浊 阻遏证 、

± 岁 。 另 设 例 门诊健康体检者 为对 照组 ， 男 痰瘀互结证。

例 ， 女 例 ， 平均年龄 ± 岁 ， 组性别 、 年 排除标准 ①除外 各种 已经发生心脑血管事件 以及肝功

龄等比较 ，
差异均无显著性意义 。 所有患者均签署知 能不全及血液 系统疾病患者 。 ②除外 肾小球滤过率

情同意书 。 或者开始血液透析或者腹膜透析等肾脏替代疗者。 ③

西 医诊断标准 （ 依据 年 丨 对 合并重度心肺功能不全 、
心力 衰竭 、

心功能 级 ， 中 、 重

的定 义 肾脏结构或功能异常 ， 持续时问 月 ，

且这种结 度心律 失常 、 肝肾系统等严重原发性疾病 、 精神病患者 。 ④妊
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娠 或哺乳期妇女 。 ⑤不能配合或者不 同意进入该项研究者 。 ，
且未出 现重度患者 。

测 定 方法 应 用 自 动 分析仪
表 在各证型分组中 的变化

，

丨 测疋 。 受检者取
组 别

仰 卧 位 ， 暴露颈动 脉 及股 动 脉 ， 将 压 力 感 受 器 ，

—

置于颈动脉和股动脉搏动最明 显的部位 ，
测量

这两点 间体表的距离 输入计算机 ， 再通过 分析仪
正 纟且 ±

计算出 两点之间脉搏波传导时间 ， 即是根据两个脉搏
、 ！

±

波之间 的距离 比去脉搏波传导的 时间 计算得到 。

±

脉搏波 速度 分 级 正 常 范 围 ： 矣
脾 阳

、

錢

岁 ，
〉 岁 ， 血管弹性 良好 ，

无硬化
；

±

據 互 结证粗 土

轻度 硬化 ：

与正常组 比较 ，

二

岁 ，
血管有一定硬化 ， 预后较好 ， 未

来 年 心脑血管等意外风险发 生率较低 。 中 度硬化 ： 表 各证型分组中 分级的关系 例

名
， 提示硬化 已经 比较严重 ， 预后

一 组 另 ” 正常 轻 度 中度 重 度

般
， 未来 年 心脑血管等意外风险发生率较高 。 重度硬 正 常 组

化 ： 提示重度 硬化 ， 预后 较 差 ， 未来 脾 肾气 虚证组

年 易发生心脑血管等意外风险。 气 阴 两 虚证组

统 计学 方法 数据均采 用 软件进行 处理 。 计 肝 肾 阴 虚证组

量资料以 ± 表示 ， 行 检验 ； 计数资料采用妒 检验 。 脾 肾 阳虚证组 ⑴

结果 痰油 阻遏证组 产

伴 的 患 者 中 医辨证各证 型 分布 见表 。 共收 痰瘀互 结证 组

集伴 的 患者 例 ， 按中 医辨证属于脾 肾气虚 证
与其余各组比较

， ①

例 ， 气 阴 两虚证 例 ， 肝肾 阴虚 证 例 ，
脾 肾 阳 虚证

例
，

虫阻遏证 例
’

互结证 例 。 痰油阻遏型贴
“ ■

心 血 管 疾病研 究 国 际 合作 项 目 在 亚 洲 的 项研 究
取 。

（ 中对大量 中 国成年 人中 与 的危 险度进行

表 伴 的 患者 中 医辨证各证型分布 例 了研究 ’ 表 明 人群 中 患 的 危 险度是非 人群 的

证 型 ： 所 占 比 例 倍 。 因此 ’ 在中 国人群 中 ’ 很可能是 的
一

个重

要危险因 素 ’ 在 人群 中 进行 的研究对于防治心血管

气 阴 两 虚证 并发症和 肾功能的进
一

步恶化显得尤为重要 。

肝 肾 阴 虚证 伴 的 患者在中 医证候上不同 于单纯代谢综合征

脾 肾 阳 虚证 或慢性肾脏病的 中 医证候 。 结合 中 肥胖 、 糖耐量异常 、

痰 油 阻遏证 高脂血症 、 高血压等问题 ， 对于疾病的进展来说相当于 中医学

痰瘀互 结证 痰油
’ ’

（无形之痰 丨 、

“

湿阻
’

’

、 血疲
”

的范畴 ， 随着疾病的

总 进展
，
大动脉的僵硬度在这些病理 因素的影 响下是否会发生变

化
’
对于指导 中医证候的研究将会具有重要 的意义 。

在各证型分组 中 的 变化 见表 。 各证型组 旳
研究发现 ， 在 伴 的 群中 ， 主要 以痰浊 阻遏型

速度均高于正常对照组 尸 各组间 和痰瘀互结型 所 占 比例最大 ，
与王师菡等 研究结

速度比较 ： 痰疲互结证组 瘦油阻遏证组 脾肾 阳 虚证组 果
一

致 ， 翻其病理基础是痰油 、 瘀血。 《诸病源候论 诸痰

气阴 两虚证组 肝肾阴虚证组 脾 肾气虚证组 ， 各组间丽 勒 曰
：

诸痰者 ， 此由血脉壅塞 ，
饮水积聚 ， 而不消散 ， 故

比较 ， 差异均有显著性意义 。 成痰也 。

“

痰瘀互生互长 ， 可阻滞血脉 ， 使血液 。

各证型 分组 中 分级的 关 系 见表 。 所有研究
本研究发现 ， 各证 型组 均高于正常对照组

对象证型分布与 分级进行比较分析 ，
结果显示 ’ 各

， 各组间 两两 比较有差异 。 提示随着

组间脉搏波速度等级构成 比差异有显著性意义 。 其 证型 的衍 变 ，
脉压 增大

， 逐渐增大 ，
大动脉僵硬度

中 痰疲互结证 组 患者 中 、 重 度患者 比例高
，
其余 各 组 增高 。 血脂过高 ， 脂质代谢失调是导致动脉粥样硬化产生的首

。 而脾肾气虚证组中 为正常的患者 比例 高于其余各组 要原 因 。 而高脂血症可归于中 医学痰浊之范畴 。 因 此 ， 痰瘀
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致病 ， 可表现在动脉血管壁性质改变之上。 ，

各组 间脉搏波速度等级构成 比存在显著差异沪 ，

其 中痰疲互结证组患者中 、 重度患者 比例明显高于其余各组 。

而刘鹏等
】

研究发现轻度和中 度狭 窄以 非痰瘀证多见 ， 重度狭 ， ：

窄和完全狭 窄以痰疲相兼证主 。 因此
，
随着证型的衍变 ，

正常 ，

的 比例逐渐降低 。 对于不 同 证型患者的大动脉僵硬 丨

：

度应尽早积极采取相应的 干预措施以减少心血管事件 的发生 ， ， ，
：

改善患者 的长期预后。

目前许多研究认为 ， 导致 患者动脉硬化 的因素众 多 ， ， ，

传统的危 险因素 包括高龄 、 男性 、 高血压、 血脂 异常 、 糖尿

病 、 吸烟 、 体 力 活动 少 、 绝 经、
心血管病 家族史等 在正 常 人 ， ， ：

群和 患者的 心血管疾病发生 中都起了 重要的作用 。

在正常人 以每年 的幅度缓慢递增 。 随着 王 晓菁 ， 陈海平 慢性肾脏病定义及 分期系统修订的进

年龄的增长 ， 主动脉及主要分支动脉硬化程度增加 ， 动脉弹性 展
——

慢性 肾脏病 临床 管理实 践指南解

逐渐减退。 这 同
一

般人群
一样 ， 年龄 、 脉压、 血脂异常 、 糖尿 读 中 华老年多 器 官疾病杂志 ， ，

：

病等 因素也影响 患者 水平 ， 但 患者较
一

，

般人群 ， 更易并发心血管疾病而导致病死率 、 致残率高 。 这
一

宋秀霞译 ， 纪立农校 国际糖尿病联盟代谢综合征全球

现象提示我们 ， 伴有 的 患者更有其特殊性 。 共识定义解读 中 华糖尿病杂志 ， ， ：

在伴 的 人群 中 ， 各代谢组分均 为心血管事件发

生 的重要危 险 因 素
， 开展此 类人群成分聚集 的评估并进行 旧 ，

检测 ， 有助 于早期发现 心血管病高 危人群的血管结

构和功能改变 ， 尽早进行
一级预防 ， 减少 心血管事件 的发生 。 】
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